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piercing bucofaciales.

Gonzalez Calderin,Elizabeth *
Bueno Rodriguez, Jorgemar2
Alvarez de la Cruz, Maiyuli®

! Clinica Estomatoldgica Provincial Docente/ Departamento de EGI, Camagiey, Cuba, Correo: cmosaidacmw(@.infomed.sld.cu

2Clinica Estomatolégica Provincial Docente/ Departamento de EGI, Camagiiey, Cuba, Correo: maria.delacruz@reduc.edu.cu

3 Clinica Estomatolégica Provincial Docente/ Departamento de EGI, Camagiiey, Cuba, Correo: maria.delacruz@reduc.edu.cu

RESUMEN

Introduccion: El piercing, es la insercién semipermanente de joyeria en los tejidos blandos constituye una
nueva tendencia que se acomparfia de disimiles complicaciones. Objetivo: El presente trabajo se realizé con
el objetivo de elevar el nivel de informacion de los estudiantes de preuniversitario sobre las complicaciones
por colocacién de piercing en la region buco-facial. Material y métodos: Se ejecutd una intervencion
educativa en el periodo comprendido de septiembre 2016 a febrero 2017 en el preuniversitario “Alvaro
Morell” de la provincia Camaguey, el universo de estudio quedd constituido por 650 estudiantes de onceno
grado de los cuales se selecciond una muestra de 210 segun criterios de inclusién. El estudio se estructurd
en tres etapas. Resultados:existe un predominio del sexo femenino, de las cuales usan piercing el 3.3 %, de
los estudiantes encuestados, antes de la intervencion, el 64.3% presentaron bajo nivel de informacion sobre
el tema en estudio, el 74% de la muestra seleccionada, tienen mayor nivel de informacion sobre las
complicaciones que afectan los tejidos blandos. Conclusiones: resultd el sexo femenino el predominante en
el uso de piercing, la lengua es lugar mas frecuente identificado, la aplicacion de una intervencion
educativa logro elevar el nivel de informacion de los estudiantes.

Palabras Clave: piercing, complicaciones, bucofacial, intervencion educativa.



I. INTRODUCCION

El piercing (perforacién), es la insercién semipermanente de joyeria metalica en los tejidos blandos con el
propdsito de insertar un objeto metalico que le sirva de adorno; recientemente, en las Gltimas décadas, la
cultura occidental asimila éstas practicas antiquisimas de otras latitudes. Estas perforaciones son realizadas
con distintos objetivos: con una intencion cosmética o una connotacion sexual, con el fin de aumentar el
placer, pero en algunos casos es usado para producir dolor; presumiblemente, por razones masoquistas. (1,
2)Como modalidades de comportamiento social, se han encontrado entre un 3 y 8% de la poblacién
adolescente mundial entre 13 a 18 afios, prevaleciendo el sexo masculino.En adultos, la frecuencia
disminuye con la edad, observandose una prevalencia de perforaciones entre 10 y 15%. (3)

A nivel de cavidad oral, los sitios mas frecuentes de ubicacion son: la lengua, los labios, mejillas, avula y la
combinacién de los mismos. Existen varios tipos de piercing:labrette, barbell, anillos; siendo el mas
utilizado el denominado barbellen lengua y el labrette en el labio. Suelen estar hechos de acero quirdrgico o
titanio, otros materiales secundarios son: el oro, el platino y la silicona plastica. (4, 5)

La implantacion de estos aditamentos en busca de mejor apariencia trae consigo un sinnimero de
complicaciones que pueden acabar convirtiéndose en lesiones que pudieran llegar a comprometer
seriamente su estética facial, ya que, si un dia se decide retirar estos aditamentos la perforacién tarda en
cicatrizar y deja marcas que atentan contra la estética, y en personas con predisposicion a tener queloides,
la cicatriz serd muy dificil de corregir. (6, 7)

Estas complicaciones y posibles consecuencias adversas son muchisimas dentro de ellas encontramos:
lesiones vasculares, dolor, traumatismo y fracturas dentarias, lesiones nerviosas, maloclusién dentaria,
infeccion, inflamacién, aumento de placa dentobacteriana, lesiones hiperplasicas, entre otras. (6, 8-10)

Investigaciones realizadas en Espafia muestran que la practica del piercing y del tatuaje guarda una relacion
estrecha con la vivencia de los adolescentes y jévenes de cdmo hacerse adulto en el mundo de hoy. Dada la
diversidad cultural de la sociedad actual no es facil atribuir un Unico significado al piercing, los jovenes
hoy estan expuestos a multiples mensajes que orientan su proceso de socializacion y de adaptacion a un
mundo tradicionalmente pensado por los. (11, 12)

En Cuba, el asunto de los piercing no acaparaba la atencion, ni el espacio que hoy tiene entre los
adolescentes, actualmente se ha incrementado este fendmeno, observandose con una visién muy clara que
la Unica manera de enfrentar este problema de salud bucal en los adolescentes es la prevencion del uso del
piercing, la deteccion temprana de las complicaciones producidas por estos, asi como su tratamiento
adecuado. La necesidad de presumir y encajar en el grupo de amigos hace que cada dia sea mayor el
nimero de adolescentes y jovenes que acuden a consultas estomatoldgicas refiriendo dolor y molestias
ocasionadas por la colocacion de un piercing en las regiones faciales.

Aungue es un tema bien manejado por los profesionales de la salud por su alta prevalencia, son pocos los
estudios que se han realizado con respecto a este, especialmente en la provincia de Camagiey. Debido a la
frecuencia en que este fendmeno se esta presentando en la sociedad actual y las multiples complicaciones
que puede provocar, algunos autores lo consideran un problema de salud que necesita al igual que el resto
de las enfermedades del complejo bucomaxilofacial de la mayor dedicacion por parte del estomatdlogo
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para poder solucionar los sintomas y signos que aquejan a los pacientes que acuden solicitando nuestros
servicios.

Il. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de intervencion comunitaria, en el periodo comprendido de septiembre 2016- febrero
2017 con estudiantes de onceno grado del preuniversitario “Alvaro Morell” de la provincia Camagiiey, por
tres doctores en estomatologia. EI universo de estudio quedd constituido por 650 estudiantes del
preuniversitario que constituyen la matricula total de los cuales se tomd una muestra intencionada de 210
estudiantes de onceno grado segun criterios de inclusion de estar de acuerdo en participar en la
investigacion, ser estudiante de preuniversitario, estar cursando el onceno grado. La investigacion se
estructuro en tres etapas:

Etapa | Organizacion:

Revision de la literatura.

Comunicacion del tema en estudio a la direccion del preuniversitario “Alvaro Morell Alvarez”.

Realizar las coordinaciones necesarias con el guia del grupo, psicopedagoga y responsable del laboratorio
de Informatica.

Etapa Il Aplicacion:
| Fase: Recogida de informacion.

Se realiz6 una encuesta con el objetivo de evaluar el nivel de informacién de los estudiantes sobre las
complicaciones provocadas por la colocacion de los piercing.

Il Fase: Ejecucidn de los talleres

Luego de realizar las coordinaciones pertinentes se realizaron los talleres para elevar el nivel de
informacion de los estudiantes.

Se trataron temas como:

- Las nuevas tendencias de la moda y su influencia en adolescentes y jovenes.
-La frecuencia del uso de piercing en las regiones faciales.

-Las posibles complicaciones que estos pueden ocasionar.

-La conducta a seguir ante su aparicion y la forma de prevenirlas.

Medios educativos auxiliares:

-Medios audiovisuales

-Folletos impresos

-Posters impresos



Los talleres se realizaron en forma de dialogo abierto a partir de una breve informacion del tema brindada
por los moderadores que propicid el debate. Se efectuaron en los laboratorios de informaética de la
institucion con un periodo de duracion de 45 minutos. Ademas, se levantd un acta con los principales
comentarios y preocupaciones de los estudiantes con respecto al tema.

111 Fase: Captacion.

Una vez recopilada la informacion y efectuados los talleres, se llevo a cabo un proceso de captacion con el
objetivo de sumar un grupo de estudiantes, convertirlos en facilitadores del tema y vincularlos a las
actividades de salud propuestas por la psicopedagoga en el centro para incrementar la promocion en estas
edades. Para la captacion se tuvo en cuenta el nivel de motivacion y preparacion de los estudiantes.

Etapa I1I: Evaluacion.

Mediante la aplicacion de la encuesta por segunda ocasion se evaludé nuevamente el nivel de informacion,
sobre el tema en estudio, de los estudiantes seleccionados. Se midi6 utilizando la escala de valores expuesta
en la clave de respuesta en bien, regular y mal.

I11. RESULTADOS

Tabla No 1: Distribucion de los estudiantes que usan piercing segun sexo, en el periodo comprendido de septiembre 2016 a
febrero 2017, preuniversitario “Alvaro Morell Alvarez” de la provincia Camaguey.

Criterios Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
Estudiantes con 7 33 3 14 10 48
piercing
Estudiantes sin 128 60,9 72 34,3 200 95,2
piercing
Total 135 64,3 75 35,7 210 100

Fuente: Encuesta

Nota: En la tabla No.1 que trata sobre la distribucién de los estudiantes que usan piercing segln sexo observamos que existe un
predominio del sexo femenino, con un total de 135 féminas que representa un 64.3% del total de la muestra encuestada de las
cuales 7 usan piercing lo que representa el 3.3 %.

Tabla No 2:Nivel de informacidon sobre los lugares de mayor frecuencia de uso de piercing en cavidad bucal.

Lugares de mayor frecuencia N° %
Lengua 114 54,29
Labios 44 20,95
Carrillos 30 14,29
Frenillos 17 8,09
Encias 5 2,38
Uvula 2 0,951

Fuente: Encuesta

Nota: Dentro de los lugares mas conocidos por los estudiantes para el uso de piercing, se encuentra la lengua en un 54,29 % y los
labios en un 20,95%.



Tabla N°3: Nivel de informacién de los estudiantes antes y después de los talleres.

Criterios Antes Después

N° % N° %
Alto 50 23,8 142 67,6
Regular 25 119 40 19
Bajo 135 64,3 28 13,3
Total 210 100 210 100

Fuente: Procesamiento de los datos

Nota: Antes de realizar la intervencién educativa se obtuvo como resultado que 135 de los estudiantes encuestados presentaron
bajo nivel de informacion sobre el tema en estudio lo que representa un 64.3% de la muestra. Tras realizar los talleres los
resultados revelaron un alto nivel de informacidn representado por 142 estudiantes que constituyen el 67.6% de la muestra.

Tabla N°4:Complicaciones mas conocidas por los estudiantes.

Complicaciones mas conocidas N° %
Referentes a los tejidos blandos 156 74,29
Referentes a los tejidos dentarios 36 17,14
Referentes a los tejidos periodontales 19 9,05

Fuente: Encuesta

Nota: Notese como 155 estudiantes que representan el 74% de la muestra seleccionada, tienen mayor nivel de informacion sobre
las complicaciones que afectan los tejidos blandos.

A. DISCUSION

En la actualidad estudios realizados demuestran que esta tendencia va en ascenso y son las féminas las que
llevan el protagonismo. La doctora Eugenia Nieto(11) en su estudio: "Frecuencia de uso de adornos
corporales y motivaciones de los estudiantes para usar piercing oral” plantea que la frecuencia es mayor en
las mujeres; que Shacham y Col encontraron que la boca es el sitio mas comun de implantacion. Resultados
que se corresponden con la investigacion realizada donde son las mujeres las que con mayor frecuencia
usan los piercing. Se debe tener en cuenta que, aunque sean las mujeres las protagonistas, no se queda
detras el sexo masculino en el que se ha visto u incremento notable.Segun los estudiantes encuestados el
lugar preferido para la colocacion del piercing por los jovenes es la lengua, resultado coincidente con la
doctora Eugenia Nieto (11); Lina Go6lz (12)en su estudio ~Dermatitis de contacto”™” ,Hennequin
Hoenderdos NL(13)en su estudio “"The incidence of complication sassociated with lip and/ortongue
piercings: a systematic review” y Plessas A (14) en su trabajo titulado: "Dental and periodontal
complications of lip and tongue piercing: prevalence and influencingfactors”™

El nivel de informacion acerca de todas las complicaciones que se producen por colocacion de piercing,
resulta insuficiente correspondiéndose al incremento de esta practica principalmente en adolescentes y
jovenes, asi afirma el doctor Vozza (15)en su trabajo: ~~ Awareness of complications and maintenancemode
of oral piercing in a group of adolescents and Young Italianadultswithintraoral piercing””. Dato que se
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refleja de igual manera en la encuesta realizada antes de la realizacion de la intervencion en el grupo de
estudiantes seleccionados.

El mayor nivel de informacion sobre las complicaciones estuvo vinculado a las que afectan directamente a
los tejidos blandos que coinciden en gran medida con las que ocurren de forma inmediata 0 a primeras
horas, este resultado también fue resaltado por el doctorHennequin-Hoenderdos NL(16)en su trabajo: ™
Theprevalence of oral and peri-oral piercings in Young adults: a systematicreview .

Existen numerosos hallazgos que demuestran que la préactica del piercing buco-facial no es inocua y que
puede convertirse en un problema de salud publica. (17-20)Entre los estudiantes encuestados se pudo
constatar que no suficiente el nivel de informacion sobre las complicaciones que pueden surgir como
resultado de estas practicas por lo que es necesario realizar métodos de divulgacion de informacion,
educacién y comunicacion principalmente con la poblacion adolescente y joven para que conozcan mas
sobre el tema.

IV. CONCLUSIONES

Predomind el uso de piercing en el sexo femenino

El lugar mas frecuente de colocacion de piercing conocido por los estudiantes fue la lengua.

Las alteraciones de los tejidos blandos son las mas identificadas por los estudiantes.

Se elevo el nivel de informacidn de los estudiantes intervenidos después de realizar los talleres.

Se logr6 la formacion de comunicadores del tema que se vinculen a las actividades de salud que se
desarrollen en el preuniversitario.
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